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ABSTRACT 
Background and Aim: Common causes of dental discoloration include trauma, drugs, 
genetic defects, decay, and age. In order to correct discoloration of pulpless teeth, internal 
bleaching is recommended. The aim of this study was to compare microleakage of resin 
modified glass ionomer and OrthoMTA used as an intraorifice barrier in non-vital bleaching. 
Materials and Methods: In this experimental study, 36 extracted mandibular premolars were 
selected and randomly divided into two experimental (n = 16) and two control groups (n = 2). 
2mm of OrthoMTA and RMGI cements were placed as intraorifice barriers in the 
experimental groups. Subsequently, we placed a mixture of sodium perborate and 30% 
hydrogen peroxide as internal bleaching material into the canal and replaced it every three 
days. Leakage was measured using pH diffusion method by a digital PH meter. Data were 
statistically analyzed by using T- independent test and repeated measures and variance 
analysis (P<0.05). 
Results: The pH value of the negative control group was as same as the PH of normal saline 
while the PH value of positive control group was significantly higher than those of other 
groups. PH values of Ortho MTA and RMGI at the baseline and on the first, sixth and ninth 
day did not show significant differences with one another, while microleakage of OrthoMTA 
group was significantly lower on the third day. 
Conclusion: In general, OrthoMTA had less leakage than RMGI but both materials can be 
used as suitable barriers for internal tooth bleaching. 
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به عنوان سد داخل کانال در  ATMohtrOمقایسه ریزنشت گلاس اینومر اصلاح شده با رزین و 
 ي غیر زندهها دندانکردن سفید
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  چکیده
 عوامل شایع تغییر رنگ دندان شامل تروما، داروها، نقایص تکاملی، پوسیدگی و سن اسـت کـه بـه منظـور اصـلاح  :زمینه و هدف
مقایسـه ریزنشـت  هدف از ایـن مطالعـه . شود یمداخلی توصیه  ي درمان ریشه شده، درمان سفید کردنها دندانها در ن تغییر رنگای
  .است غیر زنده يها دندانکردن داخلی سفیدعنوان سد داخل کانال در  به ATMohtrOینومر اصلاح شده با رزین و آگلاس 
دندان پره مولر مندیبل کشیده شده انتخـاب شـدند و بعـد از درمـان ریشـه بـه طـور  63در این مطالعه آزمایشگاهی، :روش بررسی
بـه  2mmبـه طـول  IGMRو  ATMohtrOمـاده  2.تقسیم شـدند ( =n 2)کنترل و دو گروه  (=n 61) یشیآزماگروه  2تصادفی به 
هیدروژن پراکسید به عنوان ماده  %03 ي آزمایشی قرار داده شد و سپس مخلوط سدیم پربورات وها گروهعنوان سد داخل کانال در 
 Hp retemتوسـط  noisuffid Hpریزنشت مواد بلیچینگ بـا روش . روز یک بار تعویض شد 3بلچینگ داخلی به کار رفت و هر 
  .و آنالیز واریانس مورد تحلیل قرار گرفت  T ecnednepedniي آماري ها تستتوسط  ها دادهگیري شد و دیجیتالی اندازه
بـالاتري از  Hp داري یمعن ـبرابر با سالین فیزیولوژیک داشت و گروه کنترل مثبـت بـه طـور  Hpگروه کنترل منفی مقادیر  :ها یافته
در حالـت بـیس لایـن، روز اول، ششـم و نهـم تفـاوت معنـاداري بـا  IGMRو  ATMohtrO يهـا گـروه  Hp .داشت ها گروهسایر 
  (.<P 0/50)بود به طور معناداري کمتر  در روز سوم ATMohtrOریزنشت  یکدیگر نداشتند در حالی که
کردن سد مناسب در سفید یک ولی هر دو ماده به عنوان شتریزنشت کمتري دا ATMohtrO، ها زماندر مجموع  :گیري یجهنت
 .باشندداخلی دندان قابل استفاده می
  ، گلاس آینومر، ریزنشتATMohtrOکردن دندان، سفید: کلمات کلیدي
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  مقدمه
وامل مهمی ي قدامی تغییر رنگ یافته یکی از عها دندان
 غالباًشوند و  یمهستند که باعث ایجاد مشکلات زیبایی 
براي بیماران اهمیت دارد که در پی تصحیح آن  قدر آن
ي  دستهبه طور کلی به دو ها  دندانتغییر رنگ (. 1)باشند یم
توانند در طی شوند که می یمتقسیم  اکتسابی و ایاتروژنیک
از علل تغییر . آیند از تشکیل مینا و عاج به وجود و یا بعد
-توان به نکروز پالپ خون یم( اکتسابی) یعیطبي ها رنگ
ها، سن و غیره اشاره کرد یفیکاسیونکلس ریزي داخل پالپی،
که ممکن است بر روي سطح یا در ترکیب با ساختار دندان 
هاي ایاتروژنیک شامل تغییر رنگ(. 2)باشندوجود داشته 
، داروهاي داخل نندهپرکي ناشی از مواد ها رنگتغییر 
 معمولاًهاي تاجی است که کانال، بقایاي بافت پالپی و ترمیم
با ساختار دندان ترکیب شده و به میزان زیادي قابل 
هاي غیر زنده براي بلیچینگ دندان .باشند یمگیري  یشپ
با استفاده از کلراید به عنوان ماده  91قرن  در اواسطاولین بار 
و پس از آن مواد مختلفی براي این  کننده، معرفی شدسفید
ي مورد استفاده در ها روش نیتر عیشا(. 3)شددرمان توصیه 
هاي درمان ریشه شده، روش سفید کردن دندان
و روش  )gnihcaelB citylatacomrehT(ترموکاتالیتیک 
-طیف گسترده. است )gnihcaelB gniklaw(گام به گام 
ترس است که اکثر ي دندان در دسکنندهاي از مواد سفید
هیدورژن . ي ماده موثره هیدروژن پراکسید استها بر پایهآن
تواند به طور مستقیم یا محصول واکنش پراکسید می
شیمیایی سدیم پربورات و کاربامید پروکساید مورد استفاده 
  (.4)قرار گیرد
هیدروژن پراکساید و کارباماید پراکساید به طور کلی براي 
که سدیم  کاربرد دارند در حالیکردن خارجی سفید
البته . شودپربورات اکثراً براي سفید کردن داخلی استفاده می
در بلیچینگ داخلی (. 2)تأثیر همه این مواد ثابت شده است
ها براي جلوگیري از انتشار نمودن قسمت کرونالی کانالسیل
هاي هاي ریشه و بافتمواد بلیچینگ از پالپ چمبر به کانال
بدین منظور مواد  (.5)استتال سرویکالی ضروري پریودن
اوژنل،  ، سمان زینک اکسایدtivaC ,MRIمانند مختلفی 
سمان زینک فسفات، مواد رزینی فعال شونده نوري، گلاس 
آینومر مرسوم گلاس آینومر اصلاح شده با رزین، بیودنتین 
 حاوي sIGMR(. 6- 8)استپیشنهاد شده  ATMو 
 آلومینوسیلیکات گلاس- فلورا) نومریآگلاس  هايمولکول
آغازگر ) نیرز کامپوزیت همچنین و (اسید اکریلیک و پلی
که در حین  است (متاکریلات ومونومرهاي شیمیایی یا نوري
میلیمتري از این سمان  2 يبلیچینگ داخلی دندان یک لایه
به عنوان یک سد داخل اوریفیس استاندارد توصیه شده 
در کانال ریشه  هیدروژن پراکسیداز نفوذ  توانداست که می
جلوگیري کند و در محل اوریفیس به عنوان یک بیس براي 
 داراي خواص ATMهمچنین  (.1و  9)بماندترمیم نهایی هم 
بودن، توانایی سیل مطلوبی شامل زیست سازگاري، بیواکتیو
وقتی سیل (. 01)استکنندگی، رادیواپسیتی و انحلال کم 
گیرد مواد، مورد توجه قرار میکنندگی و زیست سازگاري 
هیچ ماده مورد استفاده در دندان پزشکی قابل مقایسه با 
ارزیابی نتایج زیبایی به دست آمده از (. 11)ستین ATM
کردن دندان وابسته به طرز تفکر فرد است؛ درمان سفید
بنابراین دیدگاه بیمار ممکن است با دندان پزشک متفاوت 
حاصل  تلف از نتایج و موفقیتباشد به علاوه تعاریف مخ
  (.21)استدشواري مقایسه بین مطالعات شده  باعث شده،
تحلیل سرویکالی ریشه دندان، نوعی تحلیل خارجی التهابی 
است که پس از تروما یا بلیچینگ داخلی دندان دیده 
کردن داخلی دندان، غلظت بالاي در سفید. شود یم
پیشرفت تحلیل  هیدروژن پراکسید و استفاده از گرما با
مکانیسم این پدیده به طور واضح . خارجی در ارتباط است
پذیري نفوذ در مطالعات آزمایشگاهی. نشده است آشکار
ي با نقایص سمنتوم افزایش یافته ها دندانتوبول عاجی در 
-بود، به علاوه نشان داده شد هیدروژن پراکسید هم نفوذ
اثرات  تواند یمدهد که پذیري توبول ها را افزایش می
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 lemanE otnemeC(مینا و سمان در ناحیه  ها دندان
-رسند که منجر به ایجاد توبول ینم به هم JEC )noitcnuJ
این عارضه موجب (. 31)شودین ناحیه میهاي عاجی باز در ا
هاي عاجی نفوذ کرده شود عوامل بلیچینگ در این توبولمی
و باعث دناتوره شدن توبول هاي عاجی در خط سرویکالی 
تواند باعث القاي هاي دناتوره شده میشود و این توبول
نشان داده شده است (. 41و  51)شوندواکنش جسم خارجی 
 Hpتیولوژیک مرتبط به این عوارض، که یکی از عوامل ا
پایین هیدروژن پراکسید  Hpعوامل بلیچینگ است؛ زیرا 
منجر به ایجاد یک محیط اسیدي مناسب براي فعالیت 
، از (51)افتدشود؛ بنابراین تحلیل اتفاق میاستئوکلاست می
اي هیدروژن کنندهاست اثر سفیدشده طرف دیگر نشان داده
به طوري که با . نسبت مستقیم داردمحلول  Hpپراکسید با 
کننده به ، اثربخشی ماده سفید9به  6محلول از  Hpافزایش 
اثر  Hpو در این محدوده ( 61)طور مشخصی افزایش یافت
است که ترکیب اسیدي  بهتر از زمانی %05کردن دندان سفید
به  gnihcaelbبا این حال بیشتر ترکیبات تجاري . باشد
محصولات، اسیدي  )efil flehs(ید خاطر افزایش عمر مف
  (.71)شودتولید می
اکسیژن قابل  %9/9پربورات و  %59سدیم پربورات شامل 
که سدیم پربورات با رطوبت تماس زمانی. دسترس است
یابد به هیدروژن پراکسید و سدیم متابورات تجزیه  یم
 Hp شود، سدیم متابورات قلیایی بوده و باعث افزایش یم
  (.81)شود یمنگ محلول بلیچی
اوریفیس باید داراي  کنندهسدید شد؛ ماده تأکي ا مطالعهدر 
شدن به ساختمان دندان، هاي مانند کاربرد ساده، باند یژگیو
ریزنشت مواد، قابل افتراق  در برابرفراهم کردن سیل عالی 
بودن از ساختمان دندان، عدم تداخل با ترمیم نهایی دندان 
ات قبلی همگی بر ضرورت ماده اگرچه مطالع(. 91)باشد
مسدودکننده اوریفیس اتفاق نظر دارند، اما تاکنون توافقی 
در مورد پروتکل کاربرد یا ماده مورد استفاده صورت 
ي با ا مادهها براي یافتن بنابراین همچنان تلاش؛ نگرفته است
و  02)داردکنندگی طولانی مدت ادامه بهترین پتانسیل سیل
درصد افراد سمان و مینا در ناحیه  5- 01همچنین در (. 91
تواند باعث افزایش حساسیت  یمرسند که  ینم به هم JEC
لذا به دلیل تناقضات و ناکافی بودن (. 31)شوددندانی 
یت ریزنشت بر بروز تحلیل ریشه و اهممطالعات گذشته 
-niseR( IGMR)شدیم که میزان ریزنشت  بر آندندان، 
کارخانه  ATMا با ر sremonoi-ssalg deifidom
بودن که از نظر در دسترس ATMohtrOبا عنوان  ATEM
و هزینه به کارگیري آن به صرفه تر است، به عنوان سد 
  .داخل کانال در بلیچینگ دندان هاي غیر زنده مقایسه کنیم
  
  روش بررسی
کور آزمایشگاهی تصادفی یک سویه - تجربی در مطالعه
کد اخلاق به شناسه  پس از اخذ حاضر( آنالیزگر آماري)
از دانشگاه علوم پزشکی  421.7931.CER.SMUQ.RI
دندان پره مولر تک کاناله مندیبل که به دلیل  63قزوین، 
درمان ارتودنسی کشیده شده بودند و فاقد پوسیدگی، ترك، 
کلسفیکاسیون پالپی، درمان ریشه قبلی و انحناي شدید ریشه 
وارد مطالعه  دسترسدر یري گ نمونهبا روش  بودند و کانال
ساده با استفاده از نرم افزار  یبه طور تصادفشدند سپس 
 61یشی گروه آزما 2به  erawtfos noitacolla modnar
و  کد داده شد یکداده شدند به هر دندان  یصتخصتایی 
در نظر  مطالعه هم در یکنترل مثبت و منف ییگروه دوتا 2 نیز
  .گرفته شد
-قاطع و به حداقل رساندن بافتمت کنترل عفونت به منظور
محلول سدیم هیپوکلریت  ها دندانمانده، هاي پریودنتال باقی
ساعت نگهداري شد و  6 يبرا( شرکت فا، ایران) %5/52
مانده اطراف دندان با کورت از سطح دندان هاي باقیبافت
 %0/5 در محلول کلرامین ها دندانتمیز شد و در نهایت 
ا شروع آزمایش نگهداري شدند ت (NARI ,sucsiD narI)
یک هفته قبل از  ها دندانو جهت رفع هرگونه تداخل، 
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بعد از تهیه حفره استاندارد توسط فرز الماسی با دور . شدند
( napaJ ,inaM) elif k ,(شرکت تیزکاوان، ایران)تند 
یت نوك به نوك رؤز داخل کانال شد و پس ا 51 شماره
متر از طول کم شد و به  یلیمشدن فایل با اپیکال فورامن نیم 
  .عنوان طول کارکرد در نظر گرفته شد
ها تا کانال (anihC ,tcefreP) سپس با سیستم روتاري، 
-که بعد از به کارپاکسازي شد به طوري (3T#) FAMفایل 
 دندان، فایل تعویض شد و سپس کانال با 5گیري در 
داده  وشو شست( شرکت فا، ایران)درصد  5/52هیپوکلریت 
درصد  0/9شد، شست وشوي نهایی کانال با سالین 
کردن انجام شد و پس از خشک )narI ,izahG dihahS(
با  ها کانال، )aeroK ,odne eruS(با کن کاغذي  ها کانال
   62HAو سیلر (dnalreztiwS ,ylpstneD)گوتاپرکا 
 یلترالبه شیوه تراکم  (dnalreztiwS ,ylpstneD)
ها با کیفیت پر کردگی کانال. شد پر( 04=CAM)
 )ynamreG ,atsiv RRUD( PSPدیجیتال  رادیوگرافی
، diovید شد و در صورت وجود اشکال قابل رفع مانند تائ
در غیر این صورت از نمونه از . اشکالات پرکردگی رفع شد
  .شد یمن مطالعه حذف شد و با دندان دیگر جایگزی
با  JECمتر زیر  یلیم 2سوم کرونالی گوتا پرکا تا سپس یک
پلاگر داغ حذف شد و سطح گوتا پرکا یک بار پک شده و 
مانده گوتا پرکا و سیلر در حفره دسترسی با پنبه سپس باقی
. حذف گردید( شرکت سورین، ایران)%09به الکل  آغشته
لایه لاك  2با متري کرونال ریشه  یلیم 2تمام سطح ریشه تا 
سازي دقیق فقدان سمان  یهشبشد، به منظور  یمناخن پوشیده 
ها به تحلیل ها و استعداد این دنداندندان JECیه در ناح
دور تا دور دندان با  JECسرویکالی ریشه، سمان در ناحیه 
 0/5به عمق ( شرکت تیزکاوان، ایران) 2شماره  dnuorفرز 
حذف شد و اسمیرلایرتولید میلی متر  1میلی متر و ارتفاع 
شده در این نواحی با آغشته کردن این نواحی به محلول 
دقیقه  3مدت به  (aidnI ,hsaw tneD% )71 ATDE
درصد  5/52 (شرکت فا، ایران) یمسدسپس با هیپوکلریت 
  (.22)شددقیقه حذف  1به مدت 
 ,proCCL2ijuF)IGMR :=n( 61)مطالعه  1در گروه 
ارخانه مخلوط شد و با پلاگر تا حد طبق دستور ک (:napaJ
 کاملاًقرار گرفت و اضافات ماده از حفره دسترسی  JEC
ثانیه لایت  02پاك شد و طبق دستور کارخانه 
ي خشک قرار  پنبهسپس . گردید )ASU ,xulotloC(کیور
 ,EPSE M3( tivacشد و حفره با ماده ترمیم موقت  داده
  .شد ترمیم )ynamreG
 )aeroK ,ateM(: (: =n61) مطالعه 2در گروه 
ماده طبق دستور کارخانه مخلوط گردید و با  ATMohtrO
 شدنقرار گرفت و زمان لازم براي ست JECپلاگر تا حد 
 ATMهاي حفره دسترسی از اولیه ماده منظور شد و دیواره
شد و  پاك گردید و سپس پنبه مرطوب روي آن قرار داده
 ,EPSE M3( tivacحفره با ماده ترمیم موقت 
  .گردید ترمیم )ynamreG
کننده، کیفیت لازم به ذکر است پس از قرار دادن مواد سد
صورت  و درید شد تائ PSPی مواد، با رادیوگرافی دهقرار
  .نیاز اصلاح گردید
-ي آزمایش آمادهها گروه همانند( =n 2)مثبت گروه کنترل 
به  ها آني اوریفیس در  مسدودکنندهي  مادهشد، ولی  سازي
  .کار نرفت
هاي آزمایش آمادههمانند گروه (=n 2) یمنفگروه کنترل 
گردید و  ولی تمام سطح ریشه با لاك پوشیده شد، سازي
  (.32)نرفتبه کار  ها آني اوریفیس در  مسدودکنندهماده 
 ,WTW()در انکوباتور  هادندان: مراحل آزمایشگاهی
% 001 حدود گراد و رطوبت یسانتدرجه  73با دماي  ASU
 retem Hpویال با  Hp. ي شدنددار نگه ساعت 27براي 
یري شد به این ترتیب که ریشه هر گ اندازه ()KU ,trosnoC
سدیم کلرید با  %0/9سرم فیزیولوژي  سیسی52نمونه در 
گراد نگه داشته شده و بعد از کالیبره  یسانتدرجه  02دماي 
رد خنثی و محلول بافر استاندا 2با  retem Hpکردن دستگاه 
 Hpمحلول با قرار دادن الکترود دستگاه  Hpاسیدي، 
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بیس  Hpگیري و عدد نشان داده شده روي دستگاه به عنوان 
  .لاین ثبت شد
بعد از گذشت یک هفته به منظور ست شدن نهایی مواد سد 
پالپ چمبر با آب  شد وکننده، ترمیم موقت و پنبه خارج 
لیتر پراکسید هیدروژن میلی 0/50ترکیب  :مقطر شسته شد
به  (ynamreG ,kreM)پربورات گرم سدیم  0/51و % 03
 ,nortbaL)relpmas و  (anihC ,003KE)وزنه وسیله 
در  و( 42و  52)شدتهیه شد و گلوله پنبه به آن آغشته  (narI
  )napaJ ,CL2ijuF( و باقرار داده شد  حفره
روز یک بار تعویض  3ترمیم شد، ماده بلیچینگ هر IGMR
 ساعت بعد از قرار دادن ماده بلیچینگ 3به فاصله  Hpشد و 
به طوري که در  dnilbروز اول، سوم، ششم، نهم به صورت 
زمان اندازه گیري تعیین نوع گروه آزمایشی براي فرد عمل
ها داده سپس. کننده امکان پذیر نباشد، اندازه گیري شد
-Tتوسط آزمون  42نسخه  SSPS توسط نرم افزار آماري
مورد  tnemerusaem detaepeR و tnednepedni
در  <P0/50داري سطح معنی. قرار گرفتند لیتحل و هیتجز
  .نظر گرفته شد
  
  هایافته
 (قبل از استفاده از مواد بلیچینگ) enilesab در شرایط
به  یباً یکسانتقر در دو گروه مورد مطالعه Hpمیانگین 
 IGMR  و در گروه  5/96±0/50 ATMگروه  کهيطور
  .آمد دستبه 5/37 ±0/1
گروه  Hpآزمایش میانگین  در روز اول، سوم، ششم و نهم
و  8/21±0/3، 6/18±0/61، 8/96±0/32ترتیب به ATM
 ترتیب مقادیرنیز به IGMRو در گروه  8/13±0/81
و با  8/51±0/54 و 8/90±0/81، 7/87±0/85، 8/16±0/61
بین دو ماده  Hp، میزان (1جدول )شده محاسبه  pتوجه به 
بعد از سیل کننده در روزهاي مورد بررسی به جز روز سوم 
 .داري نداشتنداختلاف معنی نگیچیقرار دادن بل
  کننده در طول مدت مطالعهدو ماده سیل Hpمقایسه روند تغییرات  .1جدول 
 P  انحراف معیار  نمیانگی  ماده سیل کننده  
 
 enil esaB
  0/50  5/96 ATM
  0/011
  0/1  5/37  IGMR
  روز اول
  0/32  8/96 ATM
  0/003
  0/61  8/16  IGMR
  روز سوم
  0/16  6/18 ATM
  0/100
  0/85  7/87  IGMR
  روز ششم
  0/3  8/21 ATM
  0/097
  0/81  8/90  IGMR
  روز نهم
  0/81  8/13 ATM
  0/091
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روند تغییرات میزان ریزنشت دو ماده سیل  یجهت بررس
هر دو  يبرا Pمقدار هاي مورد مطالعه؛ کننده در طول زمان
این است  انگریدست آمد که ببه 0/100ماده مورد بررسی 
ي مورد ها زماندر  Hpکه در هر دو ماده سیل کننده، میزان 
ها بررسی داراي تغییرات معنی داري بود و در مجموع زمان
داشته  IGMRریزنشت کمتري نسبت به  ATMohtrO
 ینرا نشان داد که با سال Hp=5/56 ی،گروه کنترل منف .است
 .(P <0/50)نداشت  يداریتفاوت معن( Hp=  5/14)نرمال 
 Hpبود که با  Hp=8/87که در گروه کنترل مثبت یدر حال
 >0/50)دار داشت یمعن ياختلاف آمار ینلا یسب
  .(1نمودار )(P
 




در این مطالعه مقایسه ریزنشت گلاس آینومر اصلاح شده بـا 
ب ــه عن ــوان س ــد داخ ــل کان ــال در  ATMohtrO رزی ــن ب ــا 
ه مورد اسـتفاد  روش. ي غیر زنده انجام شدها دندانبلیچینگ 
بـود کـه از مزیـت هـاي ایـن  Hpدر این مطالعه روش انتشار 
در بـین  (.6)اسـت روش سادگی، قابلیت تکـرار و دقـت بـالا 
تواند به منظور سد داخل کانـال بـه کـار مواد مختلف که می
رود سمان گلاس آینـومر بـه عنـوان یـک اسـتاندارد جهـانی 
همچنـین ایـن مـاده مـی (. 1)شـود براي این هدف شناخته می
واند در محل اوریفیس به عنوان یک بیس براي ترمیم نهایی ت
، همچنــین طبــق مطالعــه (1و  9)بمانــددنــدان هــم بــاقی 
شـده بـا رزیـن ریزنشـت گلاس آینـومر اصـلاح  odnanreF
ین بـه هم ـ(. 12)دادکمتري از گلاس آینـومر معمـولی نشـان 
دلایل در اکثـر مطالعـات از گـلاس آینـومر اصـلاح شـده بـا 
چن ــدین مطالع ــه  (.1و  52و  62)اس ــته ش ــده رزی ــن اس ــتفاد 
را به عنـوان سـد اپیکـال و کرونـال  ATMظرفیت و کارایی 
بودن بالاي این مـاده قلیایی(. 72و  82)کردندمناسب ارزیابی 
شـدن ایـن به دلیل تولید کلسیم هیدروکساید هنگـام ترکیـب 
 ATMماده با آب است که فرض بر این اسـت ایـن ویژگـی 
یکـی از . شـود ز تحلیل خـارجی ریشـه مـی باعث جلوگیري ا
بـه همـین دلیـل  ،معایب این ماده تغییر رنگ تاج دندان است
خاکســتري در ناحیــه زیبــایی توصــیه  ATMاز اســتفاده 
سفید با احتیاط وجود  ATMولی امکان استفاده از  شود ینم
است در مطالعات مختلف نشان داده شده همچنین(. 92)دارد
سـفید و خاکسـتري کـه  ATMشـی از که تغییر رنگ تاج نا
مـاه  6هفته تـا  6است حداقل نیاز به زیر اوریفیس قرار گرفته
ب ــا توج ــه ب ــه ای ــن ک ــه م ــدت درم ــان (. 03و  13)داردزم ــان 
تـر اسـت و بلیچینگ داخلی به روش گام به گام بسیار کوتـاه 
بعد از درمان بلیچینگ و قبل از ترمیم نهایی برداشـته  ATM
که امکـان تحلیـل خـارجی ریشـه وجـود شود در موارديمی
همچنـین رنـگ . قابـل توجیـه اسـت  ATMدارد، استفاده از 
کـه نیـاز بـه تهیـه فضـاي پسـت یـا درمـان در مواردي ATM
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تر از گلاس آینومر و سایر مواد هم رنـگ آن به مراتب سریع
  (.52)استعاج 
ضر هـر دو مـاده درجـاتی از ریزنشـت را نشـان در مطالعه حا
در مـورد هـر دو گـروه درجـاتی از افـزایش را  Hpدادنـد و 
نشـ ــان داد کـ ــه ایـ ــن نتـ ــایج بـ ــا نتـ ــایج مطالعـ ــه یـ ــاوري و 
و همکاران  iuyو  ardnevahgaRو  hahsvijaRهمکاران،
  (.6 و 23 و 33)همخوانی داشت
 هـايبـیس لایـن محلـول حـاوي نمونـه  Hpدر ایـن مطالعـه 
تفـــاوت معنـ ــاداري بـ ــا یکــدیگر  IGMRو  ATMohtrO
 ardnevahgaR و hahsvijaR نداشتند که با نتـایج مطالعـه 
محلـول حـاوي  Hpدر روز اول نیز  همچنین. همخوانی دارد
تفـــاوت معنـ ــاداري بـ ــا یکــدیگر  IGMRو  ATMohtrO
هـر دو گـروه بـه طـور قابـل تـوجهی  Hpنداشتند با این حال 
تـوان آن را بـه یش یافتـه بـود کـه مـی نسبت به بیس لاین افزا
در روز  .ق ــرار دادن عام ــل بلیچین ــگ در روز اول نس ــبت داد 
داشته و  IGMRکمتري از  Hpتغییرات  ATMohtrOسوم 
میـزان ریزنشــت ایــن دو مــاده  مجــدداًدر روز ششـم و نهــم 
در خصـوص  .تفاوت آماري معنـاداري بـا یکـدیگر نداشـتند 
د بـه کـار رفتـه و سـاختمان و ارتباط آن بـا مـوا  Hpتغییرات 
  :دندان لازم است به نکات زیر توجه نمود
ترکیبات قـرار داده شـده  Hpبستگی به  کاملاً Hp تغییرات-
که در بعضـی مطالعـات ترکیـب در داخل تاج دارد به طوري
هیـدروژن پراکســید و ســدیم پرب ــورات اسـیدي اســت و در 
عـلاوه  بـه : مطالعات دیگر ترکیـب ایـن دو مـاده قلیـایی بـود 
محلول را تحت  Hpتواند میزان واکنش بین ترکیبات هم می
یر قـرار دهـد؛ بنـابراین بـه مـرور زمـان کـاهش کلـی در تـأث
  (.43)استبینی  یشپواکنش ناشی از کاهش مواد اولیه قابل 
در مطالعات مشخص شده است که با افزایش غلظت سدیم -
سمت  به تدریج از حالت اسیدي به Hpپربورات در ترکیب، 
  (.53)رود یمقلیایی شدن پیش 
محتواي آب کریستالیزاسیون در انواع مارك هـاي تجـاري -
  (.43)باشدسدیم پربورات می تواند متفاوت 
خاصیت بافر کنندگی هیدروکسی آپاتیت عـاج مـی توانـد -
  (.71)شودباعث کاهش انتشار یون هاي هیدروکسیل 
 آغازآن روي  gnihcaelbساختمان عاج دندانی که درمان -
کنـد و منجـر بـه تغییـرات  یم ـشود بـه مـرور زمـان تغییـر می
افـزایش نفـوذ  ،سـاختاري در عـاج ماننـد کـاهش ریزسـختی
و کـاهش اسـتحکام  پـذیري، کـاهش مقاومـت بـه شکسـت 
  (.71)شود یمخمشی عاج 
و همک ــاران در مطالع ــه خ ــود عن ــوان  iniessohhguosoV
 CL2ijuF سـفید و گـلاس اینـومر  ATMکردند ریزنشـت 
تفاوت آماري معناداري با یکدیگر ندارد که مطابق بـا نتـایج 
  (.52)بودمطالعه حاضر 
نشان داده شد که تفـاوت و همکاران  dajeneraZدر مطالعه 
  ,)lizarB ,sulgnA( ATM ي در ریزنشـت بـین دار یمعن ـ
 tnemec MECو  IGMR )napaJ ,CL2ijuF(
تنـد کـه وجود ندارد و نتیجه گرف )narI ,tneDeuqinoiB(
ماده به عنوان سـد قابـل قبـول در سـفید کـردن داخلـی  3هر 
که با نتایج مطالعه حاضـر مشـابه  باشند یمقابل استفاده  دندان
  (.1)بود
سـفید و خاکســتري  ATMدر مطالعـه دیگـري عنـوان شـد 
 ,CL2ijuF( IGMRقابلیـت سـیل کننـدگی مشـابه اي بـا 
 ،(82)داشـت دارد که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت  )napaJ
نیز نشان داد تفاوت آمـاري معنـاداري در  kinlesTهمچنین 
در روز CL2ijuF سفید، خاکسـتري و  ATMریزنشت بین 
توانند سد کرونالی ماده می 3وجود ندارد و هر  09و  06، 03
  (.63)باشندماه  3مناسب براي مدت 
در یـــــــ ــک مطالعـــــــ ــه  ardnevahgaRو  hahsvijaR
 ATMدریافتنـد کـه  noisuffid Hpآزمایشگاهی بـا روش 
گـروه گـلاس آینـومر  2به طور معنی داري نتـایج بهتـري از 
بنـابراین ؛ نوري و بیودنتین در پایان روز اول و سوم نشـان داد 
توان ــایی س ــیل کنن ــدگی بهت ــري از  IGMRدر ه ــیچ روزي 
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 ردهعلاطم اطسوت هک ي ج عراز ؛دـش ماـجنا ناراکمه و یمره
 دـش ناوـنعMTA  ـمی  زا يرـت بـسانم یلاـنورک دـس دـناوت
 مهارـف نادـند ندرـک دیفـس ناـمرد رد يروـن رمونیآ سلاگ
دنک)23( ناوـخمه رـضاح هـعلاطم جیاـتن اب هعلاطم نیا جیاتن ،
 تسینیم ار فلاتخا نآ تلع هک  شور رد تواـفت هب ناوت2 
 ـجت دـنرب رد توافت نینچمه و هعلاطم يراMTA  وRMGI 
داد تبــسن .شور زا رــضاح هـــعلاطم رد pH diffusion 
یم هک دش هدافتسا  هزاـب کـی رد ار تـشنزیر نازـیم تـسناوت
یلاح رد ،دریگب هزادنا ینامز و یـمرهج عراز هـعلاطم رد هـک
 دـش هدافتسا گنر ذوفن شور زا ناراکمه  تـقد هـچرگا هـک
 ر تـشنزیر نازـیم یـسررب تـیلباق اـما دراد ییلااـب لوـط رد ا
هنومن نامه يور رب نامزدرادن اه.  
 
تنهجی يریگ  
تیدودحم نتفرگ رظن رد اب ،یهاگـشیامزآ تاـعلاطم ياه  هـب
یـم رـظندـسر  هداـم ودOrthoMTA و RMGI  تواـفت
 لیـس ییاـناوت و دنتشادن رگیدکی اب ینادنچ ییاراک یگدـننک
 تدـم رد نادـند یـلخاد ندرـک دیفس نامرد یط رد یبولطم
دندرک لمع ناسکی هدام ود ره و دنداد ناشن رضاح هعلاطم. 
  
ینادردق و رکشت  
 زانانکراک  هاگـشناد تـشادهب هدکـشناد هاگـشیامزآ مرـتحم
 ،دندومن یهارمه ار ام قیقحت نیا رد هک نیوزق یکشزپ مولع
یم رکشتددرگ . ک رد هـلاقم نـیا موـلع هاگـشناد قلاـخا هـتیم
  هـسانش هـب هـلاقم قلاخا دک و دیدرگ بیوصت نیوزق یکشزپ
IR.QUMS.REC.1397.124 یمدشاب.  
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